……………………………………………………
         (miejscowość, data)

____________________________

(pieczęć firmowa pracodawcy)
 

                                                                          ……………………………………………………
      /nazwa Urzędu Pracy/

WNIOSEK

                                   o zwrot poniesionych kosztów w związku z zatrudnieniem

         bezrobotnych na pracach interwencyjnych

za miesiąc …………………………
Stosownie do art. 300 ust. 2 pkt 7, w związku z art. 135 ust. 1 ustawy z dnia 20.03.2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia, wnosimy o refundację części kosztów poniesionych 
na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne dla ………..  bezrobotnego/ych w kwocie  ……………………….  zł słownie:    ……………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………… .
Środki finansowe proszę przekazać na nr konta: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wniosek dotyczy umowy nr ……………………………….. z dnia …………………………. .
Rozliczenie finansowe wypłaconych wynagrodzeń, nagród oraz opłaconych składek 
na ubezpieczenia społeczne za osoby zatrudnione w ramach prac interwencyjnych:
	Imię i nazwisko 

zatrudnionej osoby bezrobotnej

	Poniesione przez pracodawcę koszty

	
	Wynagrodzenie, nagrody otrzymane 

w danym m-u zgodnie 

z listą płac (brutto)
	Kwota składki ZUS finansowana przez pracodawcę
	Kwota wynagrodzenia za czas niezdolności                  do pracy                   z powodu choroby, finansowana                 ze środków pracodawcy
	OGÓŁEM poniesiony koszt w danym m-cu

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Informuję, że ww. pracownik w rozliczanym miesiącu nie przebywał/przebywał*(niepotrzebne skreślić) na urlopie bezpłatnym (ilość dni………………).

………………………………




…………………………………….
          /Główny Księgowy/                                                                              /czytelny podpis pracodawcy lub

                                                                                                                          pieczątka imienna z parafką/                                                                                       
DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO DOKONANIA REFUNDACJI: 

· lista płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia (uwidoczniony odbiór wynagrodzenia oraz data odbioru) lub przelew na konto, 

· deklaracje ZUS: DRA i RCA za zatrudnioną w ramach umowy osobę bezrobotną (w przypadku choroby deklaracja ZUS RSA),

· potwierdzenie opłaty składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, FP, FS i FGŚP

Kserokopie załączników należy potwierdzić za zgodność z oryginałem.

*podpis Pracodawcy obowiązkowy
